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人工膝关节围假体置换期的临床内容：应用与问题 

张文庆，万春英，余屯德 

Clinical contents of artificial knee prosthetic replacement: Application and problems 

Zhang Wen-qing, Wan Chun-ying, Yu Tun-de 

Abstract 
BACKGROUND: Knee osteoarthritis and rheumatoid arthritis are common arthritis in the knee. In late stage of arthritis, severe 
deformation and activity obstacle are found, which require total knee replacement. The total knee replacement not only can 
significantly relieve symptom, but also correct deformation and improve joint function.  
OBJECTIVE: To summarize classification of knee joint, techniques of knee replacement surgery and complications following 
replacement.  
METHODS: We retrieved Vip Database (http://www.cqvip.com) for titles and abstracts with the key words of “knee replacement, 
prosthesis, complication”. Articles concerning clinical application of knee prosthesis were included. Articles in the same field that 
published recently or in authorized journals were included. A total of 20 literatures were included for review according to inclusion 
criteria.  
RESULTS AND CONCLUSION: Various artificial total knee prostheses were used in different patients in accordance with 
patients’ condition, joint limitation degree, fixation method and meniscus function. Indication of different knee prostheses 
depends on bone and soft tissue of the knee, and quality and status of knee ligament, joint deformation and destruction degree of 
articular cartilage are responsible for the choice of prosthesis. Thrombosis of deep veins of the lower limb, pulmonary embolism, 
infection surrounding the prosthesis and prosthesis loose are common complications in joint replacement. 
 
Zhang WQ, Wan CY, Yu TD.Clinical contents of artificial knee prosthetic replacement: Application and problems. Zhongguo Zuzhi 
Gongcheng Yanjiu yu Linchuang Kangfu. 2010;14(9): 1661-1664.       [http://www.crter.cn  http://en.zglckf.com] 

 
摘要 

背景：膝关节骨性关节炎和类风湿性关节炎是膝关节最常见的关节炎，在关节炎晚期，出现严重关节畸形和活动障碍，就

需要进行全膝关节置换治疗，全膝关节置换术不仅能明显减轻症状，还能矫正畸形和改善关节功能。 

目的：对膝关节假体的分类、膝关节置换手术技巧及其置换后并发症等方面进行归纳总结。 

方法：应用计算机检索维普数据库(http://www.cqvip.com/)，在标题和摘要中以“膝关节置换，假体，并发症”为检索词进

行检索。选择文章内容与膝关节假体临床应用有关的文献，同一领域文献则选择近期发表或发表在权威杂志文章。根据纳

入标准选择 20 篇文献进行综述。 

结果与结论：不同患者应根据病情、关节限制程度、固定方式和半月板功能来选择不同的人工膝关节。不同膝关节假体的

适应证应由膝关节的骨和软组织条件决定、膝关节韧带的质量和状态、关节畸形以及关节软骨破坏的程度决定假体的选择。

下肢深静脉血栓和肺栓塞、假体周围感染、假体松动等为关节置换的常见并发症。 

关键词：膝关节置换；人工假体；并发症；医学植入体；综述文献  
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0  引言 

 

人工全膝关节假体设计和手术技术的进步，
使全膝关节置换术的应用范围越来越广泛。全膝
关节置换术已经成为减轻骨关节炎或类风湿关
节炎患者膝关节疼痛、恢复膝关节功能的标准手
术，是治疗严重膝关节骨关节病最为成功的外科
治疗方式之一。近年来这项技术发展迅速，人工
膝关节假体类型也越来越多。如何选择病例？如
何选择假体？如何防止假体远期松动、磨损？如
何降低假体返修率、提高膝关节置换术后的生存
率是目前亟待解决的主要问题。 

 

1  资料和方法 

 

1.1  资料来源  由第一作者应用计算机检索维
普数据库(http://www.cqvip.com/)中与膝关节假
体 临 床 应 用 有 关 的 文 献 ， 检 索 时 限 为
1994-01/2009-10。中文关键词：膝关节置换，
假体，并发症。对资料进行初审，并查看每篇文
献后的引文。 

1.2  入选标准  纳入标准  ①具有原创性，论点
论据可靠的文章。②针对性强，相关度高的文献。
③对同一领域的文献选择近期发表或权威杂志
的文献。排除标准：较陈旧的理论观点以及一些
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重复性研究。 

1.3  质量评估  初检得到121篇文献，阅读标题和摘要进
行初筛，排除与研究目的不符和重复性文章；查阅全文，
判断与纳入标准一致的文章，最后选择20篇符合标准的文
献。 

 

2  结果 

 

2.1  纳入文献基本情况  依据纳入排除标准共保留相关
文献20篇。文献[1-4]集中说明了膝关节置换术操作方面
的问题；文献[5-20] 集中说明了膝关节置换后可能出现
的并发症。 

2.2  初次全膝关节置换手术的指征[1]  在初次全膝关节置
换手术的病例中最多见的是膝关节退行性病变引起的
骨关节炎，其他的原因包括：类风湿性关节炎、缺血性
骨坏死以及其他原因引起的炎性关节病损。全膝关节置
换手术目的在于缓解疼痛、改善膝关节功能。选择全膝
关节置换手术的病例应该有明确的关节破坏的X射线表
现，中度到重度内科保守治疗无效的膝关节疼痛病史，
临床表现明显膝关节活动受限影响到日常生活质量。全
膝关节置换手术患者年龄最好大于60岁，体质量不超过
80 kg，但应根据患者年龄、性别、病程和使用情况作
出选择。除年龄外，患者生活的质量也是决定手术的一
个重要原因。 

2.3  人工膝关节假体选择  人工关节是置入人体内的材
料，故要求极为严格，必须具有高强度，能够承受人体
长期的运动磨擦，在人体不能发生生物和化学反应，故
人工关节假体对其形态的设计，表面处理、材料选用、
制造工艺以及包装都有十分严格的要求。临床中当患者
决定采用人工关节置换的治疗方法后，常常提到一个问
题是：什么样的人工关节才是最好的关节?这就需要医
生的正确指导，经典的人工关节假体由金属与超高分子
化学材料合成，不同患者应根据病情、关节限制程度、
固定方式和半月板功能来选择不同的人工膝关节。 

人工全膝关节假体由金属制成的股骨髁、胫骨托以
及由超高分子量聚乙稀制成的胫骨垫和髌骨假体组成。
钴合金和超高分子量聚乙稀是目前人工膝关节中常用
的两种生物材料。 

目前市售人工膝关节假体种类繁多，按置换范围可
分为单髁型假体和全髁型假体，按固定方式分为骨水泥
型假体和非骨水泥型假体。根据假体设计的基本原理不
同，可将人工全膝关节假体分为两类：固定性衬垫假体
和活动性衬垫假体。前者的胫骨聚乙烯衬垫与胫骨底托
的位置关系是固定的；后者的聚乙烯衬垫可以与胫骨底
托发生相对运动，有些可以前后滑动及内外旋转，有些
只允许旋转[2]。这两类假体均可进一步分为后十字韧带
保留型、牺牲型和替代型或称为后方稳定型3种。对人

工膝关节置换术中是否保留膝后交叉韧带，目前仍有争
议。 

2.4  全膝关节假体置换前后各个时期不良因素的消除  在
置换前，应对一般情况差的患者改善全身情况。合并糖
尿病及高脂血症的患者应积极治疗原发病，消灭局部感
染灶。在围置换期，应使用层流手术间、减少手术参观
人数、使用保护后背的手术衣、戴双层手套、手术器械
的遮盖等措施都可有效降低感染发生的概率，完善术前
准备，提高手术技术，以期缩短置换时间。置换时间的
缩短即可减少切口暴露于空气中的时间，又可减少止血
带使用时间，以防长期的低氧状态导致机体对微生物抵
抗力的降低。 

置换后引流的合理使用，可积极防治血源性感染。
从假体选择及骨水泥应用的角度，铰链式或高限制性假
体发生感染的机会较限制性假体高，原因是前者可产生
更多的金属磨屑，而金属磨屑可抑制巨噬细胞对细菌的
吞噬能力。在骨水泥中加入抗生素预防感染，其感染发
生率最低。在一定剂量范围内不会影响骨水泥的生物力
学特性。在确诊感染后，应通过引流液、关节穿刺液或
感染伤口局部分泌物的细菌培养药敏试验结果有针对
性的选用抗生素。但单独应用抗生素治疗术后感染疗效
有限，不能达到清除感染，缓解疼痛及恢复关节功能的
目的。并且其不良反应可引起细菌耐药及长期应用抗生
素的毒性反应，使其只适用于极少数的全膝关节置换后
感染的患者。 

2.5  操作技术  与全髋关节置换比较，全膝关节置换手
术对关节周围软组织的平衡、手术截骨的精度要求更
高。因此，术前仔细评估患者关节畸形程度、术前模板
测量、详尽的术前计划可显著减少手术的困难。手术操
作中软组织平衡是手术成功的关键。对于严重的膝内外
翻畸形和屈曲畸形的患者，软组织松解平衡应有计划、
分步骤地进行，每完成一步都要进行测量，要做到既纠
正到位，又不可过度纠正造成关节继发不稳定。股骨、
胫骨要求对线准确，保证假体植入后股骨头中心、膝关
节中心和踝关节中心位于一直线。同时需注意股骨假体
的外旋位植入和胫骨假体的后倾位植入，减少术后髌前
疼痛、髌骨脱位和膝关节屈曲不良等并发症。 

在手术中是否保留后交叉韧带一直存在争论。后交
叉韧带除了是膝关节稳定的重要韧带结构外，同时还是
膝关节屈曲运动保证股骨髁后移的重要结构，因此理论
上保留后交叉韧带可使膝关节运动特性更佳。但在实际
手术操作中，由于患者本身膝关节后交叉韧带自身条件
的改变或手术中后交叉韧带张力的调整等问题，后交叉
韧带并不能完全发挥其作用，Stiehl等[3]观察到保留后交
叉韧带的假体屈曲运动时股骨髁不是后移而是前移，运
动学特性的异常比不保留后交叉韧带更明显。因而近来
不保留后交叉韧带的后稳定型假体的应用又有上升的
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趋势。 

对于髌骨表面置换也同样存在争论，早期的人工关
节在设计上仅限于胫、股关节置换，未进行髌骨置换，
这种方式手术后的患者较多出现膝前疼痛。以后在假体
设计中增加了髌骨置换，虽减轻了术后髌前疼痛，但又
出现了髌骨脱位或半脱位、髌骨骨折、伸膝装置断裂等
并发症，因此在髌骨表面换与不换间一直存在不同的意
见。从临床统计来看，Barrack等[4]报告膝关节骨关节炎
病例随机分成的髌骨置换与不置换的两组，术后在膝关
节评分和患者满意度方面无明显差异，但有12%未行髌
骨置换的病例后期需再次手术置换。对于髌骨置换需掌
握的是在手术中要精确测量髌骨厚度，置换后髌骨厚度
不得超过原厚度，髌骨轨迹必须恢复正常，对于过薄的
髌骨不易置换。 

2.6  人工膝关节置换后的并发症   

下肢深静脉血栓和肺栓塞：下肢深静脉血栓形成是人
工膝关节置换术后较常见和较严重的并发症之一[5-7]。国
外许多学者调查研究报告认为，在没有进行任何预防干
预下，单侧人工膝关节置换术后下肢深静脉血栓的发生
率大于50%，而同期双侧人工膝关节置换术后下肢深静
脉血栓的发生率大于75%[8]。膝关节置换术后下肢深静
脉血栓主要发生在小腿静脉内，少有近端孤立的静脉血
栓，很少形成危及生命的近端栓子。曾有部分学者认为
下肢深静脉血栓并不延长术后康复时间，也不影响术后
康复效果，不必进行预防性抗凝，以减少失血和出血并
发症。这种说法过于乐观，下肢深静脉血栓可以形成危
及生命的肺栓塞。 

假体周围感染：所有术后感染患者均主诉膝关节疼
痛，早期感染或严重感染的患者常表现为持续性膝关节
疼痛或静息痛，或者缓解后又加重的疼痛，膝关节明显
肿胀、皮肤潮红、皮温升高、压痛、渗液、流脓或窦道
形成，常伴发热、白细胞升高。亚急性、慢性感染患者
局部红肿不明显，一般不伴发热、白细胞总数也不高，常
常导致诊断困难。临床上常常需要仔细鉴别假体周围感染
与假体无菌性松动。诊断人工膝关节置换术后感染应迅速
及时，而又要十分谨慎，必须全面了解疾病的经过，有意
义的阳性及阴性体征，并结合血液学检查、X射线检查、
核素扫描、及关节穿刺结果等进行综合分析[9-11]。 

术后骨折：人工膝关节置换术后骨折发生率较低，
文献报告统计结果为0.3%~2%[12-14]。大部分骨折出现在
术后早期与中期，跌倒或其他轻微损伤是骨折的直接原
因。发生骨折的患者通常自身存在以下高危因素：严重
骨质疏松、长期服用含糖皮质激素的药物、类风湿关节
炎、股骨髁前皮质存在凹陷切迹、关节僵硬、关节纤维
化、关节不稳、假体周围骨溶解、膝关节外翻畸形、神
经源性关节病以及肿瘤局部复发等。 

骨溶解：人工膝关节置换术后骨溶解与假体无菌性

松动常常难以鉴别，但骨溶解并不等同于假体无菌性松
动，存在骨溶解不一定就存在假体松动，骨溶解也不是
假体无菌性松动的惟一因素。骨溶解临床表现没有特异
性，X射线检查发现假体周围或骨水泥周围透光区为其
主要诊断依据，放射性核素扫描有很高的阳性率，但仅
凭此二项检查难以与假体周围感染相鉴别，关节穿刺抽
取关节液作生化和细胞学检查，以及细菌培养是主要的
鉴别诊断依据。有学者取骨溶解区界膜进行研究及动物
实验证明了聚乙烯磨屑是导致假体周围骨溶解的主要
因素[15-16]。预防骨溶解应从多方面着手：第一、减少磨
屑的产生，如研究开发新一代生物陶瓷膝假体。第二、
缩小界面孔隙，如采用低黏度骨水泥、避免采用螺钉固
定等。第三、改进手术技术，避免力线异常、应力集中
而导致的聚乙烯过度磨损及假体移位，碎屑进入界面。 

假体无菌性松动：假体无菌性松动是人工膝关节置换
术后晚期主要并发症之一，是术后晚期关节翻修术的最
常见原因。假体无菌性松动主要与以下因素有关[17-18]：
①假体设计缺陷：假体设计缺陷的后果是应力遮挡骨质
吸收、应力过度集中聚乙烯磨损加速、假体移位、界面
增宽、界面接触强度削弱等。②假体位置与轴线不良：
绝大部分出现假体无菌性松动的患者均表现为膝内翻、
内侧胫骨平台塌陷、骨质缺损。③生物学因素：主要表
现为聚乙烯磨屑引发的一系列生物学效应，导致骨溶
解，最终出现假体无菌性松动。④骨床的强度：骨床的
强度与患者的年龄、原发病变、骨质疏松程度等因素有
关，还与术中截骨的量有关，例如胫骨平台金属托的应
用减少了胫骨髁截骨量，使保留的骨组织强度明显增
加，松动发生率则明显减少。⑤界面结合强度与作用于
界面的应力：界面结合强度与术中骨床的准备、假体的
选择、固定方法的运用等多种因素有关。作用于界面的
应力与患者的年龄、体质量、活动量大小等因素有关，
应力过大，出现松动的机会明显加大。 

假体磨损、断裂：人工膝关节置换术后假体磨损主要
表现为胫骨聚乙烯垫出现划痕、凹陷、变薄，甚至严重
扭曲、变形或碎裂[19-20]。金属和骨水泥的磨损较轻，一
般不直接导致假体失败，但磨屑进入关节，构成“三体磨
损”，可加速聚乙烯失败。假体磨损程度与假体类型、聚
乙烯厚薄、膝关节轴线、患者年龄、体质量、活动量及
假体植入年限等因素有关。研究表明关节滑动导致的磨
损远大于滚动，所以相对平坦和薄的聚乙烯垫较容易被
磨损毁坏。应用早期多孔表面解剖型膝假体、多心型膝
假体的患者均已有聚乙烯垫穿透性磨损的报告，而模拟
半月板功能的膝假体，如旋转滑动型膝假体，低接触应
力膝假体磨损较轻，应用这类假体的患者尚没有因磨损
导致聚乙烯垫完全毁坏的报告。膝关节轴线不良可导致
偏侧聚乙烯垫过度磨损和髌骨聚乙烯表面磨损。通过各
种膝关节翻修术时观察发现，进行膝关节置换时的年龄
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愈小、体质量愈重、以及术后的时间愈长，假体磨损的
程度就愈严重。 

 

3  讨论 

 

人工膝关节置换术已成为临床上常用的手术之一。
由于假体设计和手术技术的提高，10年以上的假体生存
率已达到90%以上。但对于年龄较小、活动量较大的患
者效果并不理想。选择高质量的假体、不断开发和推广
使用其配套器械是全膝关节置换术普及和发展的关键。 
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做了这么长时间的医学期刊编辑，看

了几千篇文章，总觉得中国的作者在写引

言的时候总是把握不住重点。公知公认的

东西写了一大堆，而真正与论文相关的背

景知识却没有介绍，且动则宣称“首次报道”

“首次发现”，其可信度值得商榷。这样的引

言让人看过之后感觉不知所云，没有将论

文继续读下去的欲望。下面总结了一些“引

言”写作中应注意的要点。 

总体要求：①应铺陈与文章内容十分

密切的“背景”。②告诉读者为何进行该项研

究？③阐明与以前研究的不同之处。④对

以前所有相关研究的系统回顾。⑤证实本

项研究的必要性。 

细节要求：①少用或不用难读懂的缩

略语。②给出研究的设计而不是结论，不

涉及研究中的数据。③若宣称“首次发现”、

“未见报道”、“首次报道”，须有充分检索和证

明。④注意引用足够和适当的文献证明以

往的工作，同时提供与实验相关研究领域

存在的问题或假说，以引出实验目的。⑤

应注意实验目的是否明确。⑥一般要求引

言文字数量是讨论的1/3~1/2。

 

关于作者：第一作者构思并设计本综述，经两次修改
审校，第一作者对本文负责。 

利益冲突：无利益冲突。 

伦理批准：没有与相关伦理道德冲突的内容。 

此问题的已知信息：骨关节疾病是影响人类健康的主
要原因之一。一些骨科临床上常见的关节病，更是造成患
者关节功能丧失的主要原因。为了改善关节功能、提高患
者的生活质量，采用人工关节置换术是常用的治疗手段。 

本综述增加的新信息：近年的关节外科发展迅速，人
工膝关节置换术每年都在改进，治疗效果已有明显的进步，
各种形式的假体不断推出。每年有大量的患者接受人工膝
关节置换术，降低假体返修率、处理再次手术问题已经十
分突出。另外如何防止假体远期松动、磨损及提高膝关节
置换术后的生存率仍是亟待解决的主要问题。 

临床应用的意义：近年来，随着科技的进步和人民生
活水平的提高，人们的平均寿命不断提高，社会老龄化人
口不断增多，由于各种原因所造成骨关节炎的患者也不断
增多。随着医学科技的发展，对于骨关节炎的治疗，也随
着新技术、新材料的涌现而出现新的方法，人工全膝关节
置换术已逐步成为临床上治疗膝部骨关节炎和重建膝关节
功能的重要方法。 

科技论文中“引言”写作中应注意要点 
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